WNIOSEK O PRZYZNANIE CERTYFIKATU

Prosze o przyznanie CERTYFIKATU do uprawiania dyscypliny - SPORT SAMOCHODOWY

Nazwisko i imie :

Data i miejsce urodzenia :

Adres zamieszkania :

Nr prawa jazdy : kategoria : adres e-mail :

Przynaleznos¢ klubowa :

Data i podpis wnioskujacego
+++++++++++++ bR+

Dotyczy zawodnikéw ubiegajacych sie o licencje stopnia ,B1” lub ,C1” :

~Jako prawni opiekunowie naszego/naszej matoletniego syna/corki, wyrazamy zgode
na uprawianie przez niego/przez nig sportu samochodowego”.

1. 2.
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Potwierdzam zgodnos$¢ danych wnioskujacego
i zZtozonych podpiséw.

Data, podpis i piecze¢ Klubu

+++++++++++H AR
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE *
Stwierdzam brak przeciwwskazan do uprawiania dyscypliny - SPORT SAMOCHODOWY

przez Pana / Panig (imie i nazwisko wnioskujgcego) :

Data, podpis i pieczatka lekarza posiadajacego
specjalizacje z zakresu medycyny sportowej

* lub uwierzytelniona kopia ksigqzeczki zdrowia sportowca z aktualnym waznym badaniem
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ZAYACZNIKI :

- aktualne 1 zdjecie
- zaswiadczenie o zdaniu egzaminu na Certyfikat



